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Resumen 
Introducción: La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica de distribución 
mundial y de importancia en salud pública que afecta a diferentes especies de 
animales domésticos y silvestres, generando insuficiencia renal y hepática, 
problemas de coagulación e incluso la muerte. 
Objetivo: Determinar la seroprevalencia de Leptospirosis en caninos callejeros 
albergados en el centro de bienestar animal del bioparque Ukumarí de la ciudad 
de Pereira, Risaralda. 
Materiales y Métodos: Se tomaron muestras sanguíneas de 25 caninos, las 
cuales fueron procesadas mediante la prueba de aglutinación microscópica 
(MAT). Durante el desarrollo de la prueba, las muestras fueron confrontadas a 9 
serovares de leptospira: pomona, canicola, icterohaemorrhagiae, 
grippothyphosa, bratislava, ballum, tarassovi, hardjo y pyrogenes. 
Resultados: Se obtuvo que el 24% (6/25) presentaron seroreactividad a 1 
serovar diferente de leptospira; el 12% (3/25) presentaron seroreactividad a L. 
grippothyphosa, el 8% (2/25) presentaron seroreactividad a L. 
icterohaemorrhagiae y el 4% (1/25) presentó seroreactividad a L. pyrogenes, 
mientras que el 76% (19/25) restante no presentaron ninguna reacción. 
Conclusiones: La seroprevalencia de leptospirosis en caninos para este estudio 
fue del 24% para la población estudiada donde se encontró que los serovares 
más frecuentes fueron L. grippothyphosa y L. icterohaemorrhagiae. 
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Abstract 
Introduction: Leptospirosis is a zoonotic disease of worldwide distribution and 
importance in public health that affects different species of domestic and wild 
animals, generating kidney and liver failure, coagulation problems and even 
death. 
Objective: To determine the seroprevalence of Leptospirosis in street dogs 
housed in the animal welfare center of the Ukumarí biopark in the city of 
Pereira, Risaralda. 
Materials and Methods: Blood samples were taken from 25 canines, which 
were processed by the microscopic agglutination test (MAT). During the 
development of the test, the samples were confronted to 9 serovars of 
leptospira: pomona, canicola, icterohaemorrhagiae, grippothyphosa, bratislava, 
ballum, tarassovi, hardjo and pyrogenes. 
Results: It was obtained that 24% (6/25) presented seroreactivity to 1 serovar 
different from leptospira; 12% (3/25) presented seroreactivity to L. 
grippothyphosa, 8% (2/25) presented seroreactivity to L. icterohaemorrhagiae 
and 4% (1/25) presented seroreactivity to L. pyrogenes, while 76% (19/25) 
remaining did not present any reaction. 
Conclusions: The seroprevalence of leptospirosis in canines for this study was 
24% for the population studied where it was found that the most frequent 
serovars were L. grippothyphosa and L. icterohaemorrhagiae. 
Keywords: Renal Failure, Seropositive, MAT 
Introducción 
La leptospirosis es una enfermedad zoonótica difundida mundialmente que 
infecta gran variedad de especies animales y al ser humano causando 
enfermedad grave y generando un serio problema de salud pública (1–4). Las 
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bacterias del género Leptospira, son bacterias aerobias obligadas Gram 
Negativas  de morfología espiroquetal que se desarrollan a temperaturas entre 
los 28°C y 30°C las cuales se encuentran divididas en dos grupos, los cuales se 
clasifican como cepas patógenas (L. interrogans) y cepas no patógenas (L. 
biflexa) (3–5). 
En estudios realizados en algunas ciudades de Colombia se obtuvo que, en Cali  
hay una seroprevalencia de leptospirosis del 41,1% en caninos callejeros (6), en 
las zonas urbanas del Tolima la seroprevalencia fue del 20,2% (7), en otros 
países se determino que, en la zona urbana de la ciudad de Ilhéus, Bahia, Brasil, 
la prevalencia de anti-cuerpos para Leptospira en una población de 282 perros 
fue del 7,1% (8) y en tres países de África tropical se llevó a cabo un estudio 
para estimar la presencia de anticuerpos de leptospira, la seroprevalencia fue 
del 40,8% (9). En la zona tropical de Yucatan, Mexico, se tomaron muestras 
sanguíneas de 400 caninos callejeros, las cuales fueron procesadas mediante 
MAT y ELISA donde la prevalencia fue del 35% (10). 
Los portadores de la leptospira son principalmente animales domésticos o 
silvestres que mantienen la bacteria a nivel de los túbulos renales, eliminándolas 
por la orina contaminando fuentes de agua y terrenos en condiciones óptimas 
para el desarrollo de la bacteria. Los individuos se contaminan con la bacteria al 
tener contacto directo con orina proveniente de animales infectados, por 
mordeduras y contacto o consumo de agua contaminada; no se conoce muy bien 
el mecanismo por el cual la leptospira produce enfermedad (3), mas sin embargo, 
hallazgos histológicos y clínicos, en humanos y animales, sugieren que la 
patogenicidad de la leptospira se debe parcialmente a toxinas, enzimas u otros 
metabolitos elaborados o eliminados por las leptospiras lisadas (5). 
La leptospirosis se presenta en dos fases, la fase aguda o septicémica que dura 
aproximadamente una semana, seguido por la fase inmune, caracterizada por la 
producción de anticuerpos y la excreción de leptospira en la orina (3). En los 
perros con leptospirosis generalmente predominan los signos de disfunción 
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hepática, renal y defectos de coagulación (11). El método más utilizado para el 
diagnóstico serológico de la leptospirosis  es la Prueba de Aglutinación 
Microscópica y ELISA (3) y el tratamiento de esta se basa en terapia de 
mantenimiento y antibióticos como las penicilinas y aminoglucósidos (11). 
El objetivo de este trabajo es determinar la seroprevalencia de leptospirosis en 
caninos albergados en el centro de bienestar animal del Bioparque Ukumarí de 
la ciudad de Pereira. 
 
Planteamiento del problema 
La Leptospirosis es una de las zoonosis más difundidas mundialmente y un serio 
problema de salud pública (1,2). La bacteria infecta a numerosas especies de 
animales y causa enfermedades graves en perros y humanos (12). Actualmente 
no se conoce el estado de la enfermedad en los perros del municipio de Pereira, 
en especial la población canina más vulnerable que son los perros callejeros, de 
los cuales algunos llegan por diferentes motivos al Centro de Bienestar animal 
del Bioparque Ukumarí, por este motivo es necesario determinar cuál es la 
prevalencia de la enfermedad para establecer planes de control y disminuir el 
riesgo zoonótico. 
 
En los caninos es una enfermedad no siempre diagnosticada, a pesar de su 
difusión y el rol que desempeñan éstos como reservorios de leptospirosis 
patógena, convirtiéndose en una importante fuente de infección hacia el ser 
humano y otras especies de interés zootécnico (13). 
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Justificación 
La importancia de establecer la seroprevalencia de la leptospirosis radica en la 
inexistencia de investigaciones y estudios sobre la enfermedad en esta especie 
en la región siendo esta también un problema de salud pública. 
Los animales infectados por Leptospirosis eliminan los patógenos en la orina, 
contaminando terrenos y aguas(14–17). Trabajos anteriores realizados en 
países Americanos cuantificaron la frecuencia de leptospirosis en caninos 
(18,19). 
Los signos clínicos de la leptospirosis en perros dependen de muchos factores 
tales como el estado inmunológico del paciente, el serovar involucrado y factores 
medio ambientales. En general el diagnóstico de la leptospirosis no es fácil de 
realizar dado que la enfermedad llega a causar afecciones a nivel multiorgánico 
dando como resultado una extensa variedad de presentaciones clínicas donde 
la mayoría son crónicas y subclínicas (20). 
Los caninos pueden sufrir la enfermedad o ser reservorios siendo estos fuente 
de infección para los humanos, al eliminar el patógeno en la orina (leptospiruria) 
y su estrecho contacto, siendo un factor de riesgo importante para la 
conservación de la enfermedad. El contacto directo es la principal vía de 
transmisión entre los caninos, sea por la aspersión de gotas de orina cuando 
ellos marcan su territorio o al lamer los genitales de sus congéneres (13). 
 
Objetivo General 
Determinar la seroprevalencia de Leptospirosis en la población Canina 
albergada en el centro de bienestar animal del Bioparque Ukumarí de la ciudad 
de Pereira. 
 
Objetivos Específicos 
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Identificar los caninos con mayor riesgo epidemiológico a contraer leptospirosis 
en el centro de bienestar animal (CBA) del Bioparque Ukumarí. 
Identificar los caninos positivos a Leptospira spp. por medio de la prueba MAT. 
 
Marco Teórico 
La Leptospirosis es una enfermedad zoonótica reemergente de distribución 
mundial, principalmente en zonas tropicales y subtropicales causada por 
bacterias espiroquetales del genero Leptospira sp. que afecta a distintas 
especies de animales domésticos y salvajes e incluso al ser humano, con 
presentación clínica o subclínica caracterizada por la aparición de cuadros 
febriles, enfermedad renal e ictericia,  incluso puede llegar a producir la muerte 
(3,4,21). 
 
Biología de la Leptospirosis 
Las bacterias del genero Leptospira, son espiroquetas morfológicamente 
similares, son bacterias aerobias obligadas Gram Negativas cuyo desarrollo se 
da en medios ricos en albumina, vitamina B2 y B12 a temperaturas entre los 
28°C y 30°C, miden de 0,1µmx6µm a 0,1µmx20µm cuyos extremos presentan 
forma de gancho y  su transporte se da mediante dos tipos de movimiento que 
son translacional y rotación alternada alrededor de su axis. Se encuentran 
divididas en dos grupos en los cuales se clasifican como cepas patógenas (L. 
interrogans) y cepas no patógenas (L. biflexa)(3–5). Las especies se subdividen 
en más de doscientos serovares para Leptospira interrogans y más de sesenta 
serovares para Leptospira biflexa(22). 
La leptospirosis en los perros se debe principalmente a lo serovares L. 
icterohaemorrhagiae y L. canicola. También se han aislado L. pyrógenes, L. 
castelloni y se han reportado infecciones con L. pomona (23). 
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Epidemiologia 
En Colombia, se han realizado estudios en diferentes ciudades empleando los 
serovares de referencia según el área en la que se realizó el estudio, 
determinando que en la ciudad de Cali  hay una seroprevalencia del 41,1% en 
caninos callejeros, usando siete serovares (6). Seroprevalencias menores han 
sido reportados en diferentes regiones de Colombia; por ejemplo, en las zonas 
urbanas del Tolima, empleando seis serovares, la seroprevalencia fue del 20,2% 
(7). Los reportes más recientes muestran que en Bogotá, en el 2000, el serovar 
L. grippotyphosa fue el de mayor presentación, incluso sobrepasando a L. 
canicola e L. icterohaemorhagiae (24). 
En estudios realizados en otros países se determino que en la zona urbana de 
la ciudad de Ilhéus, Bahia, Brasil, la prevalencia de anti-cuerpos para Leptospira 
en una población de 282 perros fue del 7,1% (intervalo de confianza del 95%: 
4.4 a 10.7%).  El serovar L. copenhageni fue el más prevalente, seguido de los 
serovares L. bratislava, L. canicola y L. gryppotyphosa (8). 
En África se llevó a cabo un estudio para estimar la presencia de anticuerpos de 
leptospiras entre 475 perros de tres países del África tropical: Sudán ( n  = 62), 
Gabón ( n  = 255) y Costa de Marfil ( n  = 158). Dieciséis cepas de referencia 
pertenecientes a siete serogrupos se utilizaron como antígeno en la prueba de 
aglutinación microscópica. En general, teniendo en cuenta los títulos de ≥1: 40, 
453 muestras fueron positivas hacia uno o varios serovares de leptospiras 
patógenas. Centrándose en títulos altos, es decir, ≥ 1: 320, la seroprevalencia 
fue del 40,8% (9). 
En Zona tropical de Yucatan, Mexico, se tomaron muestras sanguíneas de 400 
perros callejeros las cuales fueron analizadas mediante dos pruebas diferentes, 
MAT (Prueba de Aglutinación Microscópica) y ELISA (Ensayo 
inmunoenzimatico), donde la prevalencia global fue del 35%. Los serogrupos 
más prevalentes fueron L. canicola y L. icterohaemorrhagiae (10). 
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Transmisión  
La Leptospirosis a pesar de ser una zoonosis difundida mundialmente, se 
presenta con mayor prevalencia en zonas tropicales y subtropicales, dadas las 
condiciones ambientales de calor y humedad en las cuales se conserva la 
leptospira. Los portadores son principalmente animales domésticos o silvestres 
que mantienen la bacteria a nivel de los túbulos renales, eliminándolas por la 
orina contaminando áreas en condiciones de temperatura y humedad a través  
de las cuales se desarrolla la bacteria y se disemina la enfermedad. Los 
individuos se contaminan con la bacteria al tener contacto directo con 
secreciones tales como orina y esputos procedentes de animales infectados, en 
menor medida por mordeduras y aerosoles de los mismos, al movilizarse a través 
de un área de infección teniendo contacto con elementos del ambiente  tales 
como agua a través de heridas abiertas que se contaminan, o bien por consumo 
de la misma siendo esta última la principal causa de brotes de leptospirosis en 
diferentes partes del mundo (3).  
 
Patogenia (Fisiopatología) 
No se conocen muy bien los mecanismos por los cuales las leptospiras causan 
enfermedad, sin embargo, se ha demostrado que algunos serovares poseen 
actividad endotoxica tales como la L. pomona, L. ballum, L. hardjo y L. tarassovi 
que producen hemolisis mediante la secreción de hemolisinas como la 
esfingomielinasa (3). 
La Leptospira patógena, al atravesar las membranas mucosas o piel del 
hospedero, llega rápidamente al torrente sanguíneo y se disemina en todos los 
tejidos. La capacidad de su rápida distribución se debería a que produce 
hialuronidasa, un factor de difusión (5). 
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Se ha detectado en plasma de animales infectados que los serovares pomona y 
copenhageni producen una citotoxina proteica que genera un efecto 
histopatológico (3) como hinchazón de las fibras musculares con pérdida de 
detalle celular (25) acompañado de infiltración de macrófagos y células 
polimorfonucleares (3).  
Los hallazgos histológicos y clínicos, en humanos y animales, sugieren que la 
patogenicidad de la leptospira se debe parcialmente a toxinas, enzimas u otros 
metabolitos elaborados o eliminados por las leptospiras lisadas (5). 
 
 
Características Clínicas de la leptospirosis 
La leptospirosis tiene una presentación en dos fases,  la fase aguda o 
septicémica dura aproximadamente una semana, seguido por la fase inmune, 
caracterizada por la producción de anticuerpos y la excreción de leptospira en la 
orina (3). 
En los perros con leptospirosis generalmente predominan los signos de 
disfunción hepática, renal y de defectos de coagulación. La gravedad de los 
signos clínicos depende de la edad y la inmunocompetencia del hospedador, los 
factores ambientales que afectan a los microorganismos, el serogrupo implicado 
y la virulencia y cantidad de bacterias adquiridas. Los perros más jóvenes se ven 
afectados con mayor intensidad y desarrollan más signos de disfunción hepática 
en cualquier brote de la enfermedad (11). 
La presentación de la leptospirosis puede ser subclínica o muy grave según su 
manifestación; la leptospirosis anictérica se identifica por la aparición de un 
cuadro febril repentino, sumándosele a este escalofríos;  leptospirosis ictérica se 
ve caracterizada por el cambio de color de las mucosas dadas por el aumento 
de bilirrubina en la sangre. Este tipo de leptospirosis puede conllevar también a  
Insuficiencia Renal Aguda, entre otros síntomas ya que su presentación  es 
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multisistémica aumentando así el riesgo de mortalidad en los pacientes que la 
padecen (3). 
Los caninos con leptospirosis presentan conjuntivitis, elevación de la 
temperatura, vómitos y diarreas, complicándose con nefritis e ictericia 
pronunciada que pueden llevar a la muerte en pocos días. Las serovariedades 
más comunes halladas son canicola con un 24% de positividad, 
icterohaemorrhagiae y pyrogenes. Puede producirse una disfunción hepática sin 
cambios histológicos importantes debido al daño subcelular. El grado de ictericia 
tanto en la leptospirosis canina como en la humana generalmente se relaciona 
con la gravedad de la necrosis hepática. Por otro lado, la ictericia, 
hemoglobinemia y la hemoglobinuria que se genera en los bovinos con 
leptospirosis se deben a una toxina hemolítica especifica producida por el 
serotipo L. pomona (11). Varias teorías tratan de explicar el fenómeno de la 
ictericia, ya que la hemolisis, según algunos autores, es un hecho inconstante y 
si se ha observado estasis intra o extrahepatica, se concuerda que la lesión 
hepatocelular es la razón de la ictericia (5). La enfermedad también afecta con 
gravedad los riñones, aunque también puede llegar a causar daño en otros 
órganos del cuerpo dependiendo de la gravedad de la infección (3). 
 La infección por leptospirosis puede originar signos clínicos semejantes 
independientemente del serogrupo causante. La colonización renal aparece en 
la mayoría de los animales (Caninos) infectados porque el microorganismo se 
replica y persiste en las células epiteliales de los túbulos renales. El deterioro 
progresivo de la función renal puede volver a la normalidad en varias semanas 
o desarrollarse una insuficiencia renal crónica poliúrica compensada (11). En el 
corazón produce miocarditis intersticial; a nivel del musculo esquelético se 
presenta necrosis focal en las fibras musculares; en pulmones se presentan 
hemorragias y congestión pulmonar; a nivel del riñón se pueden observar las 
bacterias dentro de los túbulos renales mediante microscopia electrónica . En la 
enfermedad también se desarrolla daño endotelial, vasculitis y infiltrados 
compuestos por células inflamatorias (3). 
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Métodos para la detección de la Leptospira 
El método más utilizado para el diagnóstico serológico de la leptospirosis es el 
MAT (Prueba de Aglutinación Microscópica), donde el suero del paciente 
reacciona con suspensiones de antígenos vivos de distintos serovares de 
leptospira. Después de la incubación, las mezclas de suero y antígeno se 
observan en el microscopio para ver la aglutinación, y así determinar los títulos 
(3).  
Las bacterias pueden identificarse directamente mediante diversas técnicas, 
como visualización de orina fresca en microscopio de campo oscuro (5).Por 
medio de la observación microscópica en campo oscuro de fluidos corporales 
como sangre, LCR, orina o fluidos dializados, se puede detectar la leptospira; en 
el LCR hay muy pocas bacterias como para realizar su detección por medio de 
la observación en campo oscuro, también por medio de inmunofluoresencia (3). 
Todos los métodos directos solo son fiables en los casos positivos. Un resultado 
negativo, nunca excluye la presencia del agente infeccioso, y la identificación de 
la bacteria en orina mediante la observación microscópica en campo oscuro es 
poco fiable, y sus resultados siempre deben ser descartados mediante un cultivo 
o prueba de anticuerpos (11).  El examen microscópico de la sangre solo es de 
importancia durante la primera semana de la enfermedad aguda donde se 
produce leptospiremia (3,11). Los perros recuperados pueden excretar 
microorganismos en la orina intermitentemente durante meses hasta 4 años 
después de la infección (11). 
Debido a la complejidad de la MAT, se han desarrollado más pruebas de 
detección rápida de anticuerpos de leptospiras durante la infección aguda, la 
prueba de la Fijación del Complemento (FC) también ha sido utilizada en el 
diagnóstico veterinario ya que detecta fácilmente las Leptospira, pero no difiere 
la infección entre L. canicola y L. icterohaemorrhagiae (3,11,26). este método se 
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ha ido reemplazando por pruebas más específicas como ELISA, por medio de la 
cual los anticuerpos IgM son detectables durante la primera semana de la 
enfermedad, la detección de anticuerpos IgM repetidamente ha demostrado más 
sensibilidad que la MAT cuando la primera muestra se toma al inicio de la fase 
aguda de la enfermedad (3). 
Para la detección por PCR de la leptospira se han descrito varios pares de 
cebadores, algunos basados en objetivos de genes específicos, con más 
frecuencia genes ARNr 16S o 23S  y elementos repetitivos mientras que otros 
se han construido a partir de bibliotecas genómicas. Sin embargo, poco se ha 
demostrado para amplificar el ADN de leptospira, ya sea humana o animal (3). 
Polisorbato, suero y albumina son los medios de cultivo viables para que se dé 
el crecimiento de la mayoría de cepas de leptospira, otras cepas son más 
exigentes por lo cual requieren de suero de conejo o piruvato para que se dé su 
desarrollo. Para inhibir  efectivamente el crecimiento de contaminantes en el 
cultivo se añade 5-fluorouracilo, y el uso de otros antibióticos se hace cuando se 
realiza el cultivo de muestras veterinarias que pueden presentar una mayor 
contaminación (3). 
La leptospira tiende a ser de crecimiento lento en el aislamiento primario donde 
los cultivos se retienen durante 13 semanas antes de desecharse, aunque 
subcultivos puros en medios líquidos crecen dentro de 10 a 14 días (3). 
 
Tratamiento 
El tratamiento de apoyo para los animales con leptospirosis depende de la 
gravedad de los signos clínicos, en si existe disfunción hepática o renal y de otros 
factores que puedan complicar el cuadro. El tratamiento con antibióticos es 
esencial para acabar con la bacteriemia. El tratamiento se divide en dos fases. 
El objetivo de la primera fase es  inhibir inmediatamente la multiplicación del 
microorganismo y reducir rápidamente las complicaciones más graves de la 
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infección, tales como la insuficiencia hepática y renal. La penicilina y sus 
derivados son los antibióticos de elección para terminar con la leptospiremia. El 
objetivo de la segunda fase por tanto, es eliminar el estado de portador mediante 
la administración de fármacos como tetraciclinas, aminoglucósidos o los 
derivados más nuevos de eritromicina (11). 
 
Materiales y Métodos 
El estudio se realizó en el albergue del Centro de Bienestar animal del Bioparque 
Ukumarí en la ciudad de Pereira, ubicado a 1.175 m.s.n.m, con una precipitación 
mensual promedio 188.2mm/s, una humedad promedio del 78% y una 
temperatura media de 22.5°C. 
Dado que en Pereira no se conocía la prevalencia de leptospirosis en caninos, 
se tomó una población de 25 caninos, que se encontraban albergados en el 
centro de bienestar animal del Bioparque Ukumarí. 
Mediante la información recopilada de la historia clínica de los caninos se verificó 
su procedencia de calle.  
La toma de las muestras se realizó por venopunción de la vena cefalica con aguja 
de calibre 23, extrayendo 3ml de sangre aproximadamente en tubos estériles sin 
anticoagulante al vacío previamente marcados; para su transporte las muestras 
se almacenaron en nevera de icopor con refrigeración a 7°C hasta la llegada al 
laboratorio para su posterior procesamiento.  
Las Muestras fueron enviadas al laboratorio clínico veterinario Testlab donde 
fueron procesadas mediante la Prueba de Aglutinación Microscópica (MAT). 
 
Prueba de Aglutinación Microscópica (MAT) 
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“I) Las cepas seleccionadas deberían cultivarse en medio de cultivo de 
leptospiras líquido (por ejemplo, EMJH u otro medio adecuado) a 29 ± 1 ° C y el 
cultivo debería tener al menos 4 días de edad, pero no más de 8 días. Se deben 
usar cultivos vivos con densidades de aproximadamente 2 × 10 ^ 8 leptospiras 
por ml como antígenos. La densidad del cultivo puede determinarse contando 
las células directamente usando una cámara de conteo bacteriano y microscopía 
de campo oscuro. Alternativamente, los recuentos celulares se pueden estimar 
midiendo la transmitancia en un espectrofotómetro con un filtro de 400 nm o 
mediante nefelometría. Si se utilizan métodos indirectos, los recuentos directos 
de células bacterianas deben correlacionarse con las lecturas del instrumento 
específico que se está utilizando. 
II) Se determina el número de antígenos que se utilizarán y se puede realizar 
una prueba de cribado con una dilución de suero 1/50 (o una dilución de inicio 
diferente según el objetivo de la prueba). 
III) Se agrega un volumen de cada antígeno, igual al volumen de suero diluido, 
a cada pocillo, haciendo que la dilución del suero final sea 1/100 en la prueba de 
cribado. 
IV) Las placas de microtitulación se incuban a 30 ± 1 ° C durante 1.5-4 horas. 
V) Las placas se examinan mediante microscopía de campo oscuro. 
El punto final se define como la dilución de suero que muestra un 50% de 
aglutinación, dejando un 50% de células libres en comparación con un cultivo de 
control diluido 1/2 en solución salina tamponada con fosfato. El resultado de la 
prueba puede informarse como la dilución del punto final del suero (por ejemplo, 
1/100 o 1/400) o como un título que es el recíproco de la dilución del suero del 
punto final (por ejemplo, 100 o 400).”(27). 
 
Resultados 
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. 
Figura 1. Mapa de la ciudad de Pereira donde se marca el lugar de extracción de los caninos positivos y negativos a 
Leptospira spp. Editado en GoogleMaps por Amariles 2017. 
 
Las muestras fueron procesadas mediante la Prueba de Microaglutinación (MAT) 
con la cual se evaluaron 9 serovares de Leptospira spp.; pomona, canicola, 
icterohaemorrhagiae, grippothyphosa, bratislava, ballum, tarassovi, hardjo y 
pyrogenes, se obtuvo que el 12% (3/25) presentaron seroreactividad a L. 
grippothyphosa, el 8% (2/25) presentaron seroreactividad a L. 
icterohaemorrhagiae y el 4% (1/25) presentó seroreactividad a L. pyrogenes, 
mientras que el 76% (19/25) restante no presentaron ninguna reacción (Tabla 1). 
En total la seroprevalencia de leptospirosis fue del 24% (6/25) (Tabla 2). Los 
títulos más elevados fueron de 1:400 (8%) para L. grippothyphosa y L. 
icterohaemorrhagiae  en 2 hembras, mientras que los 4 individuos restantes 
presentaron una titulación de 1:100 (16%) para L. grippothyphosa, L. 
icterohaemorrhagiae y L. pyrogenes. 
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Tabla 1. Prevalencia por cada serovar de Leptospira spp. analizado y frecuencia de los títulos en la población canina 
estudiada del CBA del Bioparque Ukumarí.. 
                   Titulos 
Serovares 
1:100 1:400 Sin 
Reacción 
Total Total % 
L. pomona - - - - 0% 
L. canicola -  - - 0% 
L. 
icterohaemorrhagiae 
1 1 - 2 8% 
L. grippothyphosa 2 1 - 3 12% 
L. bratislava - - - - 0% 
L. ballum - - - - 0% 
L. tarassovi - - - - 0% 
L. hardjo - - - - 0% 
L. pyrogenes 1 - - 1 4% 
Sin Reacción   19 19 76% 
Total 4 2 19 25 100% 
Total % 16% 8% 76% 100%  
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Tabla 2. Seroprevalencia total a Leptospira spp. en la población canina estudiada del CBA del Bioparque Ukumarí. 
Seroreactividad Positivos (+) Negativos (-) Total 
Caninos (n) 6 19 25 
Total % 24% 76% 100% 
 
Discusión 
La seroprevalencia de leptospirosis en caninos para este estudio fue del 24% 
para la población estudiada; siendo esta prevalencia mayor a la obtenida de 
estudios realizados en caninos de otras zonas del país como en el departamento 
del Tolima, donde se encontraron prevalencias del 20,2% y 21,4%; en la ciudad 
de Manizales se obtuvo una prevalencia del 20,5%. Según una revisión de 
literatura sobre la prevalencia de la leptospirosis en Colombia, se obtuvo que la 
prevalencia de leptospirosis en caninos se encuentra entre el 12% y 47,14%. Los 
serovares mas frecuentes en estos estudios fueron L. grippothyphosa y L. 
icterohaemorrhagiae (7,28–30). 
Conclusiones y Recomendaciones 
De la población canina estudiada que fue positiva, al ser estos individuos 
procedentes de las calles hace imposible determinar si estos en algún momento 
de su vida fueron vacunados contra leptospirosis, lo cual podría alterar los 
resultados positivos obtenidos debido a que la prueba de MAT no diferencia entre 
anticuerpos vacunales o adquiridos por contacto con el agente infeccioso (31). 
 
Para obtener resultados más confiables mediante la prueba de microaglutinación 
(MAT) se recomienda realizar 2 pruebas con un espacio de 15 días entre ambas 
(32); para este estudio no se tomaron muestras pareadas lo cual limitó obtener 
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un resultado definitivo. Siendo esta una posibilidad de nuevos estudios 
epidemiológicos en los caninos del albergue. 
Según el reporte en la historia clínica del lugar de extracción de los individuos 
estudiados, de los que fueron positivos a Leptospirosis encontramos que la 
mayoría provenían del área urbana de la ciudad de Pereira (Figura 1). 
La leptospirosis es una enfermedad de gran importancia en salud pública, de la 
cual se tiene muy poca información epidemiológica publicada en la región, esta 
información junto con la recopilada por organismos de salud en donde se 
presenten casos diagnosticados (Hospitales, clínicas veterinarias, secretarias de 
salud, ICA, dependencias de zoonosis, laboratorios etc.) podría utilizarse como 
base para iniciar nuevos estudios y a la implementación y desarrollo de 
programas de control y prevención de enfermedades zoonóticas por parte de las 
autoridades competentes en temas de salud pública. 
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